

















































































審査結  果の 要
 b日
 1擬粘膜皮膚症候群(Beh?et氏病及びこれに近縁の疾患)は近来特に注目され多くの研究
 がたされているが未だに本症候群び)種々の疾患の異同も確足せず一本態は全く不明である。
 本論交はBehget氏病の50例の経過を詳細に観察して、本病の全経過の臨床像を決定し,
 本病即ち"斧山年結節性紅斑性葡萄膜型反復イ郵侵粘膜皮膚症候群〃の独立疾,愚としての位置と診
 断基準を決定し,各領域での鬼解の相違と一元的的に説明するどとを試みた。続いて本:病の発
 作数百回を詳細に観察して全野症状,眼底所見,前房所見,硝子体混濁及び視力障害の各症状の
 相関性を臨床的,統計的に考察して本病(D臨床像を確実に把握した。
 以上の臨床像の確立に基づいて臨床検査成績を詳細に分析して}本病の示す多種多様の検査
 所見の綜合的見解を示し所轍解釈上に矛盾の多かったものを病態生埋学的にその意義を解閉
 した。め丙巣感染を顧慮しながら如上の検査所見を合せて大病の非特異的刺戟性亢進について
 論じ,発作の発生病態生理を明かにした。細菌学的には既知の細菌類の闘与は一応否疑し得た
 が1ビールスについては相当疑うべき点めろことを認めた。叉病理学的研究として,本病の蒼
 所の病巣のすべてに共通した所見を検討し・著明なのは血管結合織を場とする変化てあり1ビ
 ールス性因子の関与が考慮された。本病は滲出ゼ'・室笠窪の膏に多ぐ,佐賀異常度の署しい程予旋
 イ浪であり1叉現在の直接病因としてはビールスまたはこれによる疲天性アレルギーを推定し
 た。本病の治療に関しては,現在の所,抗炎症療法により発作を後」選症なく経過させる事が本
 病の予後を比較的良好ならしめ得ることを示した。
 以上本論交は現在まで全ぐ嵐乱していた本病について1・柔伶詳細な検査諸成績の示す病態生
 理学的意義を解明し,更に細菌学的,病理学的,遺広、体質学的⑰究を加えて犀=病の本態につい
 て或程度の推定が可能となり,まブ鵡薄商の治療を合理的に行ウことにより本病の予後を佳良たらし
 める窮ズできた点で貴重た論文である。
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